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FICHE DE CANDIDATURE : 
« CEZANNE 2025 » 

Du 28 juin au 2 novembre 2025 

Gestion et exploitation de l’espace de restauration de 
L'Atelier des Lauves

Ville d’Aix en Provence 

Raison Sociale : ________________________________________________________________ 

Nom - prénom du représentant légal : 
_______________________________________________________ 

Adresse postale : ___________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Téléphone portable : ________________________________________________________________ 

E-mail obligatoire :
__________________________________________________________________

Dimension du food truck amené à stationner sur le site : 

FICHE DE CANDIDATURE 
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Liste détaillée des produits proposés à la vente et prix détaillés afférents : 

Décrivez l’organisation prévue des effectifs dédiés et la composition de l’équipe : 

Merci d'indiquer le(s) mois sur lequel(s) vous souhaitez candidater : (cocher la case)  

Du 28 juin au 31 juillet 2025

Du 1er Août au 31 août 2025

Du 1er septembre au 30 septembre 2025 

Du 1er octobre au 2 novembre 2025 inclus. 

Si vous n'êtes pas disponible tous les jours, merci de préciser vos disponibilités : 
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Expériences ou références professionnelles éventuelles : 

Années : Lieux : Type de manifestations : 

Eléments du candidat sur sa démarche écoresponsable (provenance des produits/ de la matière 
première, type de contenant utilisé, label…) : 

À NOTER : 
Les documents suivants doivent être joints séparément dans le mail : 

• CV des personnels
• Photos récentes du véhicule
• Photos des plats proposés
• Identité visuelle de la carte proposée

REFERENCES DU CANDIDAT 

DEMARCHES ECO-RESPONSABLES 
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